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Latar Belakang: Lansia adalah masa transisi kehidupan terakhir seseorang. Pada 
lansia terjadi penurunan fungsi fisiologis yang mengakibatkan terjadinya 
gangguan degeneratif. Gangguan degeneratif tersebut salah satunya penurunan 
fungsi sistem otot dan sistem saraf. Hal ini berdampak pada penurunan fungsi 
keseimbangan dan peningkatan risiko jatuh. Permasalahan lansia tersebut 
mengakibatkan tidak sedikit lansia untuk pindah ke panti jompo karena tidak bisa 
merawat dirinya sendiri dan hanya dianggap beban oleh keluarganya. Penurunan 
risiko jatuh bisa diberikan latihan keseimbangan statis. Salah satu stimulasi 
peningkatan keseimbangan statis tersebut adalah ankle strategy exercise. 
Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui pengaruh dan beda pengaruh ankle 
strategy exercise terhadap keseimbangan statis pada lanjut usia di posyandu dan 
panti wredha. 
Manfaat Penelitian: Dapat mengetahui pengaruh dan beda pengaruh ankle 
strategy exercise terhadap keseimbangan statis pada lanjut usia di posyandu dan 
panti wredha. 
Metode Penelitian: Jenis penelitian ini adalah quasi experiment dengan two 
group pretest and posttest, yaitu sampel pada kelompok posyandu dan panti 
wredha diberikan perlakuan yaitu ankle strategy exercise selama 6 minggu dengan 
frekuensi 2x seminggu dengan alat ukur multi directional reach test dengan 4 arah 
(forward, backward, right, left). Teknik analisis data menggunakan uji wilcoxon 
untuk uji pengaruh dan uji beda pengaruh menggunakan uji mann whitney.   
Hasil Penelitian: Ada pengaruh ankle strategy exercise terhadap  keseimbangan 
statis pada kelompok posyandu setelah dilakukan uji wilcoxon pada arah forward 
diperoleh p-value 0,005, sedangkan pada arah backward, right, dan left masing-
masing diperoleh p-value 0,003. Ada pengaruh ankle strategy exercise terhadap  
keseimbangan statis pada kelompok panti wredha setelah dilakukan uji wilcoxon 
pada arah forward, backward, right, dan left masing-masing diperoleh p-value 
0,005, serta terdapat beda pengaruh antara kelompok posyandu dan panti wredha 
setelah dilakukan uji mann whitney pada arah forward dengan p-value 0,007, arah 
backward dengan p-value 0,044, arah right dengan p-value 0,041, dan arah left 
dengan p-value 0,028. 
Kesimpulan: Ada pengaruh dan beda pengaruh ankle strategy exercise terhadap 
keseimbangan statis pada lanjut usia di posyandu dan panti wredha. 
Kata Kunci: Keseimbangan Statis, Lanjut Usia, Posyandu, Panti Wredha. 
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Background: Eldery is the last transition stage of human life. On this stage, there 
is a decreasing of physiological function that causes degenerative disorder. One 
of degenerative disorder case is decreased function of the muscular system and 
nervous system. This resulted in decreased function of balance and increased risk 
of falls. That elderly’s caseinflict tomany elderly had to move into a nursing home 
because they can not take care for themself and only considered as a burden by 
the family. Decreasing risk of fallscould be overcome with a static balance 
exercises. One of stimulation type of increasing static balance is ankle strategy 
exercise. 
The Objective of Research: To know the effect and differences of ankle strategy 
exercise’s effecton the elderly static balance at posyandu and nursing house. 
The Benefit of Research: It could know the effect and differences of ankle 
strategy exercise’s effect for the elderly’s static balance at posyandu and nursing 
house. 
The Method of Research: This research type was a quasi experiment with two 
group pretest and posttest and the sample was taken from elderly in posyandu and 
nursing house who has getting a treatment which is ankle strategy exercise for 6 
weeks with 2 times frequency a week. Measurements made with the multi 
directional reach test with four direction. Data were analyzed using wilcoxon test 
to test the effect and using mann-whitney test to test the differences of the effect. 
Result of the Research: There is an effect of ankle strategy exercise for elderly’s 
static balance at posyandu after the statistical test using wilcoxon test is done, the 
p-value resultson forward direction is 0,005, meanwhile on backward, right, and 
left direction are 0,003. There is an effect of ankle strategy exercise for elderly’s 
static balance at nursing house after the statistical test using wilcoxon test is 
done, the p-value results on forward, backward, right, and left are 0,005 and 
there is a differences between elderly at posyandu and nursing house after the 
statistical test using mann-whitney test is done, the p-value result on forward 
direction is 0,007, on backward directionis p-value 0,044, on right direction is 
0,041, and on left direction is 0,028. 
Conclusion: There is an effect and differences of ankle strategy exercise effect for 
elderly’s static balance at posyandu and nursing house. 




 Keseimbangan merupakan kemampuan untuk mempertahankan stabilitas 
postural yang dapat didefinisikan sebagai kemampuan individu untuk 
mempertahankan pusat gravitasi (center of gravity) dan bidang tumpu (base of 
support). Keseimbangan dibagi menjadi keseimbangan statis dan dinamis. 
Keseimbangan statis adalah mempertahankan posisi berdiri tanpa ada pergerakan, 
sedangkan keseimbangan dinamis adalah kemampuan untuk mempertahankan 
postur saat melakukan gerakan tertentu (Rogers et al., 2013) 
 Menurut Nejc et al. (2013) keseimbangan yang buruk merupakan 
penyebab terjadinya risiko jatuh. Menurut WHO (2007) faktor-faktor yang 
mempengaruhi risiko jatuh adalah faktor risiko biologis, faktor risiko perilaku, 
faktor risiko lingkungan, dan faktor risiko sosial ekonomi. Jika dilihat dari faktor 
usia, frekuensi jatuh pada orang yang berusia 65 tahun atau lebih sekitar 28-35%  
dan meningkat menjadi 32-42% bagi mereka yang lebih dari 80 tahun, dan 
sedangkan jika dilihat dari faktor tempat tinggal, lansia yang tinggal di panti 
wredha lebih sering jatuh daripada mereka yang tinggal di lingkungan masyarakat. 
Adapun jenis latihan keseimbangan yang dapat digunakan untuk 
mengoptimalkan keseimbangan pada lansia yaitu ankle strategy exercise. Hal 
tersebut berdasarkan penelitian Choi dan Kim (2015) ankle strategy exercise 
merupakan strategi penyesuaian pertama untuk mengoptimalkan keseimbangan 
melalui kontraksi sendi. 
Dari hasil observasi yang dilakukan oleh peneliti di Posyandu Lansia 
Ngudi Sehat dan Panti Wredha Dharma Bhakti bahwa lansia-lansia tersebut 
 memiliki latar belakang berbeda yang akan mempengaruhi kondisi fisik yaitu 
fungsi keseimbangan yang mengakibatkan risiko jatuh semakin tinggi 
Berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian  tentang “Pengaruh Ankle Strategy Exercise terhadap Keseimbangan 
Statis pada Lanjut Usia di Posyandu dan Panti Wredha”. 
 
LANDASAN TEORI 
 Seiring bertambahnya usia pada lanjut usia akan mengalami penurunan fungsi 
anatomis dan fisiologis akibat proses penuaan. Menurut Maryam et al. (2008) 
proses penuaan adalah ketika tubuh mulai menyusut akibat berkurangnya jumlah 
sel-sel yang ada didalam tubuh yang merupakan tanda titik perkembangan yang 
maksimal, maka tubuh juga akan mengalami penurunan fungsi secara perlahan-
lahan. Menurut deOliveira et al. (2008) salah satu fungsi yang mengalami 
penurunan adalah fungsi keseimbangan yang ditandai oleh penurunan fungsi 
somatosensori, visual, dan vestibular. Menurut Rogers et al. (2013) keseimbangan 
merupakan kemampuan untuk mempertahankan stabilitas postural yang dapat 
didefinisikan sebagai kemampuan individu untuk mempertahankan pusat gravitasi 
(center of gravity) dan bidang tumpu (base of support). Keseimbangan dibagi 
menjadi keseimbangan statis dan dinamis. Keseimbangan statis adalah 
mempertahankan posisi berdiri tanpa ada pergerakan, sedangkan keseimbangan 
dinamis adalah kemampuan untuk mempertahankan postur saat melakukan 
gerakan tertentu. Menurut Nejc et al. 2013 keseimbangan yang buruk akan 
meningkatkan risiko jatuh. Menurut WHO (2007) faktor-faktor yang 
 mempengaruhi risiko jatuh adalah faktor risiko biologis, faktor risiko perilaku, 
faktor risiko lingkungan, dan faktor risiko sosial ekonomi. Jika dilihat dari faktor 
tempat tinggal, lansia yang tinggal di panti wredha lebih sering jatuh daripada 
mereka yang tinggal di lingkungan masyarakat. Menurut Nugroho (2009) jika 
dilihat dari faktor psikosial, salah satu yang menyebabkan hal tersebut adalah 
karena lansia cenderung lebih bahagia tinggal di lingkungan masyarakat bersama 
keluarganya. Hal tersebut diperkuat oleh pernyataan Saputri dan Indrawati (2011) 
lansia yang tinggal di panti wredha lebih rentan depresi karena stres mengalami 
perubahan dalam kehidupannya, termasuk perubahan tinggal di panti wredha. 
Menurut Kusumowardani dan Puspitosari (2014) hal tersebut akan menimbulkan 
penurunan kondisi fisik karena terdapat pengaruh dari faktor psikosisal. 
Berdasarkan penelitian Pranarka (2006) penurunan kondisi fisik sangat berkaitan 
dengan gangguan keseimbangan dan akan menyebabkan terjadinya risiko jatuh. 
 Pengukuran keseimbangan dapat diukur dengan Multi Directional Reach Test 
(MDRT). Pengukuran dilakukan dengan mengukur batas stablitias dari dengan 4 
arah yaitu FR (forward) dengan posisi lengan terentang ke depan, BR (backward) 
dengan posisi bersadandar ke belakang, RR (right) dengan posisi lengan terentang 
ke kanan, dan LR (left) lengan terentang ke kiri. Pemeriksaan MDRT dengan cara 
berdiri dan menggapai jarak maksimal dari 4 arah tersebut (Newton, 2001). 
Menggapai jarak maksimal dengan menggunakan metakarpal 3 tanpa kehilangan 
keseimbangan dengan mempertahankan base of support (Uchiyama et al., 2011).  
 Adapun latihan keseimbangan yang dapat diberikan adalah ankle strategy 
exercise. Ankle strategy exercise merupakan strategi penyesuaian pertama untuk 
 mengoptimalkan keseimbangan melalui kontraksi sendi (Choi dan Kim, 2015). 
Ankle strategy exercise akan diberikan selama 6 minggu dengan frekuensi 2 kali 
dalam seminggu dengan masing-masing pertemuan diberikan 2 set dan repetisi 
yang meningkat yaitu mulai dari pertemuan pertama sebanyak 8 kali dan 
pertemuan terakhir meningkat sebanyak 12 kali (Kisner dan Colby, 2012). 
Menurut Jalalin (2000) latihan tersebut dapat meningkatkan keseimbangan karena 
pergerakan latihannya menggunakan mulai dari otot-otot ektremitas bawah 
sampai deep core muscle (otot abdmoninal dan otot ekstensor batang tubuh). Hal 
ini diperkuat oleh pernyataan Irfan (2012) otot postural (deep core muscle) yang 
teraktifasi akan membantu pemeliharaan postur yang baik dalam melakukan 
pergerakan dan menjadi dasar untuk gerakan pada lengan dan tungkai. Hal 
tersebut menunjukkan bahwa otot-otot postural yang optimal, maka mobilitas 
pada ekstremitas dapat terjadi dengan efisien. Hal tersebut dapat memberikan 
kekuatan lokal dan keseimbangan untuk memaksimalkan aktifitas. 
 
METODOLOGI PENELITIAN 
Jenis penelitian ini adalah quasi experiment dengan desain penelitian “Two 
Group Pretest and Posttest”. Penelitian ini bertempat di Posyandu Lansia Ngudi 
Sehat dan Panti Wredha Dharma Bhakti. Pengambilan sampel menggunakan 
teknik random sampling. Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan Desember-
Februari, selama 6 minggu, dengan frekuensi 1 minggu sebanyak 2 kali. Jumlah 
responden dalam penelitian ini adalah sebanyak 11 orang di kelompok posyandu 
dan 11 orang di kelompok panti wredha.  
 Variabel bebas pada penelitian ini adalah ankle strategy exercise sedangkan 
variabel terikat adalah keseimbangan statis pada lansia di posyandu dan 
keseimbangan statis pada lansia di panti wredha.  
 
HASIL PENELITIAN 
Jumlah responden dalam penelitian ini sebanyak 22 orang yaitu Posyandu 
Lansia Ngusi Sehat sebanyak 11 orang dan Panti Wredha Dharma Bhakti 
sebanyak 11 orang. Sebelum mengikuti latihan setiap responden mengikuti pretest 
untuk mengukur tingkat keseimbangan statis lansia menggunakan alat ukur multi 
directional reach test (MDRT) dengan 4 arah yaittu FR (forward) dengan posisi 
lengan terentang ke depan, BR (backward) dengan posisi bersadandar ke 
belakang, RR (right) dengan posisi lengan terentang ke kanan, dan LR (left) 
lengan terentang ke kiri. Setelah melihat hasil dari pengukuran tersebut, 
responden dengan kriteria inkulsi akan diberikan latihan keseimbangan statis yaitu 
ankle strategy exercise sebanyak 2 kali seminggu selama 6 minggu sebanyak 2 set 
dan repetisi yang meningkat yaitu mulai dari pertemuan pertama sebanyak 8 kali 
dan pertemuan terakhir meningkat sebanyak 12 kali, selanjutnya setiap responden 
mengikuti posttest menggunakan alat ukur multi directional reach test (MDRT) 
untuk mengukur seberapa besar peningkatan keseimbangan statis setelah 
diberikan latihan pada masing-masing arah. 
Menurut Irfan (2012) komponen-komponen pengontrol keseimbangan 
adalah sistem informasi sensoris (visual, vestibular, dan somatosensori, respon 
otot-otot postural, kekuatan otot, adaptive systems, dan lingkup gerak sendi 
 (range of motion). Faktor-faktor yang mempengaruhi keseimbangan adalah gaya 
gravitasi bumi, pusat gravitasi (center of gravity), garis gravitasi (line of gravity), 
dan bidang tumpu (base of support).  
Dari sumber-sumber tersebut dapat disimpulkan bahwa apabila ankle 
strategy exercise diberikan secara rutin dan teratur akan mengoptimalkan fungsi 
keseimbangan statis pada lansia di kelompok posyandu maupun kelompok panti 
wredha, tetapi tetap terdapat beda pengaruh antara kelompok posyandu dan 
kelompok panti wredha karena memiliki latar belakang yang berbeda. 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan peneliti di Posyandu Lansia 
Ngudi Sehat dan Panti Wredha Dharma Bhakti mengenai pengaruh ankle strategy 
exercise terhadap keseimbangan statis dapat disimpulkan sebagai berikut: 
1. Ada pengaruh ankle strategy exercise terhadap  keseimbangan statis pada 
kelompok posyandu pada arah forward, tetapi pada arah backward, right, 
dan left terdapat pengaruh yang lebih signifikan. 
2. Ada pengaruh ankle strategy exercise terhadap  keseimbangan statis pada 
kelompok panti wredha pada arah forward, backward, right, dan left 
dengan signifikan yang sama. 
3.  Ada beda pengaruh antara kelompok posyandu dan panti wredha dengan 
signifikan tertinggi pada arah forward, kemudian backward, right, dan 
arah left. 
 Saran 
1. Bagi Posyandu Lansia dan Panti Wredha 
 Mengadakan pelayanan kesehatan berupa penyuluhan tentang 
keseimbangan dan pencegahan risiko jatuh, serta mengadakan 
pemeriksaan keseimbangan sehingga risko jatuh bisa dideteksi dan dapat 
diberikan intervensi selanjutnya dengan latihan keseimbangan.  
2. Bagi Fisioterapis 
Ankle strategy exercise dapat digunakan sebagai salah satu latihan 
keseimbangan statis pada lanjut usia, dan multi directional reach dapat 
digunakan untuk mengukur keseimbangan statis. 
3. Bagi Peneliti Selanjutnya 
 Penelitian ini dapat dijadikan refrensi untuk penelitian selanjutnya 
dengan responden yang lebih banyak dan penjelasan yang lebih spesifik 
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